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medizinischen Instruments 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Bilddarstellung 
eines in einen Untersuchungsbereich eines Patienten ein- 
gebrachten medizinischen Instruments, insbesondere ei- 
nes Katheters im Rahmen einer kardiologischen Untersu- 
Chung oder Behandlung, mit folgenden Schritten: 

- Verwendung eines 3-D-Bilddatensatzes des Untersu- 
chungsbereichs und Erzeugung eines 3-D-Rekonstrukti- 
onsbilds des Untersuchungsbereichs, 

- Aufnahme wenigstens eines 2-D-Durchleuchtungsbilds 
des Untersuchungsbereichs, in dem das Instrument ge- 
zeigt ist, 

- Reg ist rie rung des 3-D-Rekonstruktionsbilds bezuglich 
des 2-D-Durchleuchtungsbilds und 

• Darstellung des 3-D-Rekonstruktionsbilds und Oberlage- 
rung des 2*D-Durchleuchtungsbilds uber das 3-D-RekQn- 
struktionsbild an einem Monitor. 
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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betrim ein Verfahren zur Bilddar- 
stellung eines in einen Untersuchungsbereich eines Patien- 
ten eingebrachten medizinischen Instruments, insbesondeie 
eines Katheteis im Rahmen einer kardiologischen Untersu- 
chung oderBehandlung. 

[0002] In zunehmendeni MaB eifoLgen Untersuchungen 
Oder Behandlungen eines erkraokten Patienten minimal-in- 
vasiv, d. h. mil mogUchst geringem operativem Aufwand. 
Als Beispiel sind Behandlungen mit Endoskopen, Laparo- 
skopen oder Kathetem zu nennen, die jew^s uber eine 
kleine K3rper5fifoung in den Untersuchungsbereich des Pa- 
denten eingeitihrt werden. Katheter kommen haufig im Rah- 
men kardioLogischer Untersuchungen zum Einsatz, bei- 
spielsweise bei Arrhythmien des Herzens, die heutzutage 
durcb sogenannte Ablations-Prozeduren behandelt werden. 
[0003] Hierbei wird ein Katheter unter RontgenkontroUe, 
also bei Aufnahme von Durchleuchtungsbildem uber \^nen 
Oder Arterien in eine Herzkammer gefuhrL In der Herzkam- 
mer wird das die Arrhythmie verursachende Gewebe durch 
die Applikation hoch&equenten Stroms abladert, wodurch 
das vorher arrhythmogene Subtrat als nekrotisches Gewebe 
hinterlassen wird. Der heilende Charakter dieser Methode 
weiBt groBe Vorziige im Veigleich mit lebenslanger Medika- 
tion auf, zudem ist diese Methode auf lange Sicht auch wirt- 
schaftlich. 

[0004] Das Problem aus medizinisch/technischer Sicht 
besteht darin, dass der Katheter wahrend der Rontgenkon- 
trolle zwar sehr exakt und hochaufgeldst in einem oder meh- 
reren Durchleuchtungsbildem, auch Fluoro-Bilder genannt, 
w^rend der Intervention visualisiert werden kann, jedoch 
kann die Anatomie des Patienten wahrend der Intervention 
nur ungeniigend in den Durchleuchtungsbildem abgebildet 
werden. Zur Verfolgung des Katheters werden bisher ge- 
wohnlich zwei 2D-Durchleuchtungsaufnahmen aus zwei 
verschiedenen, vomehmlich orthogonal zueinander stehen- 
den Projektionsrichtungen aufgenommen. Anhand d^ In- 
formationen dieser beiden Aufhahmen muss der Arzt nun 
die Position des Katheters selbst bestimmen, was haufig nur 
relativ ungenau moglich ist. 

[0005] Der Erfindung iiegt das Problem zugrunde, eine 
Darstellungsmoglichkeit anzugeben, die dem behandelnden 
Arzt ein einfaches Erkennen der genauen Position des In- 
struments im Untersuchungsbereich, also beispielsweise des 
Katheters im Herzen, ermdglicht. 

[0006] Zur Losung dieses Problems ist ein Verfahren der 
eingangs genannten Art mit folgenden Schritten voigese- 
hen: 

- Verwendung eines 3D-Bilddatensatzes des Untersu- 
chungsbereichs und Erzeugung eines 3D-Rekonstrukti- 
onsbilds des Untersuchungsbereichs, 

- Aufnahme wenigstens eines 2D-Durchleuchtungs- 
bilds des Untersuchungsbereichs, in dem das Instru- 
ment gezeigt ist, 

- Registrierung des 3D-Rekonstrukuonsbilds bezUg- 
lich des 2D-Durchleuchtungsbilds, und 

- Darstellung des 3D-Rekonstruktionsbilds und Uber- 
lagerung des 2D-Durchleuchtungsbilds uber das 3D- 
Rekonstruktionsbild an einem Monitor; 

[0007] Das erfindungsgemaBe Verfahren ermoglicht es, 
wahrend der Untersuchung quasi in Echtzeit das Instrument, 
also den Katheter (im Folgenden wird ausschlieBlich von ei- 
nem Katheter gesprochen), in einer dreidimensionalen Dar- 
stellung des Untersuchungsbereichs, also beispielsweise des 
Herzens oder des zentralen kardialen GefaBbaums etc., lage- 



richtig darzustellen. Dies wird ermdglicht, indem zum einen 
unt^ Verwendung eines 3I>-Bilddatensatzes eine dreidi- 
mensionale Rekonstruktionsdarstellung des Untersuchungs- 
bereichs erzeugt wird, zum anderen, indem iiber diese 3D- 
s Darstellung das 2D-Durchleuchtungsbild, das wahrend der 
Intervention aufgenommen wird, uberlagert wird. Da beide 
Bilder bezUglich einandra- registriert sind, das heiBt ihre Ko- 
ordinatensysteme sind bezuglich einander korreliert, ist die 
Uberlagening unter gleichzeitiger lagegenauer Hnblendung 
10 des Katheters im 3D-Bild moglich. Der Arzt erhalt also eine 
sehr genaue Darstellung des Katheters in seiner Ist-Lage im 
Untersuchungsbereich, den er in seinen relevanten anatomi- 
schen Feinheiten ebenfalls sehr genau und hoch aufgelost 
erkennen kann. Dies ermdglicht auf einfache Weise die Na- 
ts vigation des Katheters, es konnen bestimmte Punkte, wo 
beispielsweise eine Ablation zu erfolgen hat, exakt angefah- 
ren werden etc. 

[0008] Der 3D-Bilddatensatz kann erfindungsgemaB ein 
praopmtiv gewonnener Datensatz sein. Das heiBt, der Da- 

20 tensatz kann zu einem beliebigen Zeitpunkt vor der eigentli- 
chen Intervention aufgenommen worden sein. Verwendbar 
ist jeder 3D-Bilddatensatz unabh^ngig von der verwendeten 
Aufhahmemodalitat, also beispielsweise ein CT-, ein MR- 
oder ein 3D-R5ntgenangiographie-Datensatz. Alle diese 

25 Datensatze lassen eine exakte Rekonstruktion des Untersu- 
chungsbereichs zu, so dass dieser anatomisch exakt darge- 
stellt werden kann. Altemativ besteht die Mdglichkeit, auch 
einen intraoperativ gewonnenen Datensatz in Form eines 
3D-R6ntgenangiographie-Datensatzes zu verwenden. Der 

30 Begriff "intraoperativ" bedeutet hierbei, dass dieser Daten- 
satz in unmittelbar zeitlichem Zusammenhang mit der ei- 
gentiichen Intervention gewonnen wind, also wenn der Pa- 
tient bereits auf dem Untersuchungstisch liegt, jedoch der 
Katheter noch nicht gesetzt ist, was aber kurz nach Auf- 

35 nahme des 3D-Bilddatensatzes erfolgen wird. 

[0009] Handelt es sich bei dem Untersuchungsbereich um 
einen sich rhythmisch oder arrhythmisch bewegenden Be- 
reich, beispielsweise das Herz, so ist fiir eine exakte Darstel- 
lung zu beachten, dass das 3D-Rekonstruktionsbild und das 

40 oder die 2D-Durchleuchtungsbilder, die aufgenommen und 
iiberlag^ werden soUen, den Untersuchungsbereich jeweils 
in der gleichen Bewegungsphase zeigen bzw. in der gleichen 
Bewegungsphase aufgenommen wurden. Zu diesem Zweck 
kann voigesehen sein, zum 2D-Durchleuchtungsbild die Be- 

45 wegungsphase zu erfassen und zur Rekonstruktion des 3D- 
Rekonstruktionsbilds nur diejenigen 5 Bilddaten zu verwen- 
den, die in der gleichen Bewegungsphase wie das 2D- 
Durchleuchmngsbild aufgenommen sind. Das heiBt sowohl 
bei der Aufoahme des 3D-Bilddatensatzes wie auch der 2D- 

50 Durchleuchtungsbildaufnahme ist die Brfassung der Bewe- 
gungsphase erforderlich, um phasengleiche Bilder oder Vo- 
lumina erstellen bzw. iiberlagern zu konnen. Die Rekon- 
struktion und die hierfur verwendeten Bilddaten richten sich 
nach der Phase, in der das 2D-Durchleuchtungsbild aufge- 

55 nommen wurde. Als Beispiel fiir eine Erfassung der Bewe- 
gungsphase ist ein parallel aufgenommenes EKG zu nen- 
nen, das die Herzbewegungen aufzeicbnet, Anhand des 
EKG's konnen dann die relevanten Bilddaten ausgewahlt 
werden. Zur Aufaahme der 2D-Durchleuchtungsbilder kann 

60 eine Triggerung der Aufhahmeeinrichtung iiber das EKG er- 
folgen, so dass nacheinander aufgenonunene 2D-Durch- 
leuchtungsbilder stets in der gleichen Bewegungsphase auf- 
genommen werden. Auch ist es denkbar, als Bewegungs- 
phase die Atmungsphasen des Patienten aufzuzeichnen. 

65 Dies kann beispielsweise unter Verwendung eines Atmungs- 
giirtels, der um die Brust des Patienten gelegt ist und die Be- 
wegung des Brustkorbes misst, erfolgen, auch sind Positi- 
onssensoren an der Brust des Patienten zur Aufzeichnung 
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verwendbar. 

[0010] Weitertiin ist es zweckmaBig, wenn zusatzlich zur 
Bewegungsphase auch der 2^itpunkt der Aufnahme des 2D- 
Durchleuchtungsbilds erfasst und zur Rekoastmkdon des 
SD-Rekonstrukdonsbilds nur diejenigen Bilddaten verwen- 
det werden, die auch zum gleichen Zeitpunkt wie das 2D- 
Durchleuchtungsbild aufgenommen sind. Das Herz Sndert 
seine Form innerhalb eines Bewegungszyklus von beispiels- 
weise einer Sekunde nur innerhalb eines relativ schmalen 
Zeitfensters, wenn es kontrahiert, die ubrige 2jeit behalt das 
Heiz seine Form bei. Es ist nun unter Verwendung der Zeit 
als weiteie Dimension moglich, quasi eine fihnartige dreidi- 
mensionale Darstellung des Herzens zu ermdglichen, da zu 
jedem Zeitpunkt das entsprechende 3D-Rekonstruktionsbild 
rekonstruiert werden kann und ein entsprechend zeitgleich 
aufgenommenes 2D-Durchleuchtungsbild iiberlagert wer- 
den kann. Man erfaalt im Eigebnis quasi eine filmartige Dar- 
stellung des schlagenden Herzens iiberlagert mit einer film- 
artigen Darstellung des gefuhrten Katheters. Das heifit es 
wird bier also zu verschiedenen Zeitpunkten innerhalb eines 
Bewegungszyklus des Herzens ein separates phasen- und 
zeitbezogenes 3D-Rekonstruktionsbild erzeugt, femer wer- 
den mehrere phasen- und zeitbezogene 2D-Durchleuch- 
tungsbilder aufgenommen, wobei ein 2D-Durchleuchtungs- 
bild mit einem phasen- und zeitgleichen 3D-Rekonstrukti- 
onsbild iiberlagert wird, so dass durch nacheinander erfol- 
gendes Ausgeben der 3D-Rekonstrukdonsbilder und t)ber- 
lagem der 2D-Durchleuchtungsbilder das Instrument im 
sich bewegenden Herzen daigestellt wird. 
[0011] Zur Registrierung der beiden Bilder sind unter- 
schiedliche Moglichkeiten denkbar. Zum einen besteht die 
Moglichkeit, im 2D-Durchleuchtungsbild wenigstens ein 
anatomisches Bildelement oder mehrere Mariderungen zu 
idendlizieren und das gleiche anatomische Bildelement oder 
die gleichen Markierungen im 3D-Rekonstruktionsbild zu 
identifizieren, und auch das 3D-Rekonstrukdonsbild durch 
Uransladon und/oder Rotation und/oder 2D-Projektion be- 
ziiglich des 2D-Durchleuchtungsbilds auszurichten. Als 
anatomisches Bildelement kann z.B. die HerzoberflSche 
dienen, das heiBt es erfolgt hier eine sogenannte "figure-ba- 
sed" Registrierung derart, dass das 3D-Rekonstruktionsbild 
nach Identifizierung des anatomischen Bildelements so- 
lange gedreht und verschoben und ggf. in seiner Projektion 
geandert wird, bis seine Lage der des 2D-Durchleuchtungs- 
bildes entspricht. Als Mariderungen konnen sogenannte 
Landmarken verwendet werden, wobei es sich bei diesen 
Landmarken um anatomische Mariderungen handeln kann. 
Hier sind beispielsweise bestimmte Ge^verzweigungs- 
punkte oder kleine Abschnitte koronarer Arterien und der 
gleichen zu nennen, die vom Arzt interaktiv im 2D-Durch- 
leuchtungsbild festgelegt werden konnen und anschlieBend 
im 3D-Rekonstruktionsbild durch geeignete Analysealgo- 
rithmen gesucht und idendfiziert werden, wonach die An- 
passung erfolgt Als nicht-anatomische Landmarken sind 
z. B. andere Markierungen beliebiger Natur zu nennen, so 
lange sie sowohl im 2D-Durchleuchtung5bild wie auch im 
3D-Rekonstruktionsbild zu erkennen sind. Je nachdem, ob 
die intrinsischen Parameter der Aufhahmeeinrichtung der 
2D-Durchleuchtungsbilder bekannt sind oder nicht ist es ge- 
niigend, wenigstens vier Landmarken zu idendfizieren, 
wenn dlese Parameter (Abstand Fokus - Detektor, Pixel- 
groBe eines Detektorelements, DurchstoBpunkt des Zentral- 
strahls der Rontgenrohre am Detektor) bekannt sind. Sind 
diese Parameter nicht bekannt, sind wenigstens sechs Mar- 
kierungen in den jeweiligen BUdem zu idendfizieren. 
[0012] Eine weitere Mdglichkeit zur Registrierung sieht 
vor, zwei unter einem ^nkel, vorzugsweise von 90^ ste- 
hende 2D-Durchleuchtungsbilder zu verwenden, in denen 



jeweils mehrere gleiche Markierungen idendfiziert werden, 
deren 3D-M>lumenposidon durch Riickprojekdon besdnunt 
wird, wonach das 3D-Rekonstnikdonsbild, in dem die glei- 
chen Mariderungen idendfiziert werden, durch IVansladon 
S und/oder Rotation und/oder 2D-Projekdon bezfiglich der 
3D-Positionen der Markierungen ausgerichtet werden. An- 
ders als bei der vorher beschriebenen 2D/3D-Registrierung 
erfolgt hier eine 3D/3D-Registrierung anhand der ^lumen- 
posidonen der Markierungen. Die N^lumenpositionen erge- 

10 ben sich in den Schnittpunkten der Riickprojekdonsgeraden, 
die von der jeweiligen im 2D-Durchleuchtungsbild idendfi- 
zierten Markierung zum Rohrenfokus laufen. 
[0013] Eine weitere Mdglichkeit ist die sograannte 
"image based"-Registrierung. Hierbei wird vom 3D-Rekon- 

IS strukdonsbild ein 2D-Projekdonsbild in Form eines digita- 
len Rekonstruktionsradiogramms (DRR = digitally recon- 
structed radiogram) erstellt, das mit den 2D-Durchleuch- 
tungsbild hinsichtlich seiner Obereinstimmungen veigli- 
chen wird, wobei zur Opdmierung die 'Obereinsdmmung 

20 des 2D-Projekdonsbilds solange durch IVansladon und/od^ 
Rotation bezugUch des 2D-Durchleuchtungsbilds bewegt 
wild, bis die Ubereinsdnunungen ein voigegebenes Min- 
destmaB erreichen. ZweckmSBigerweise wird hierbei das 
2D-P*rojektionsbild nach seiner Erzeugung benutzergefiihrt 

25 zunachst in eine Position, in der es dem 2D-Durchleuch- 
tungsbild moglichst ahnlich ist, gebracht, und dann der Op- 
timierungszyklus initiiert, um so die Rechenzeit fiir die Re- 
gistrierung zu verkiirzen. Anstelle einer benutzeigefuhrten 
Grobpositioniening ist es auch moglich, die positionsbezo- 

30 genen Aufhahmeparameter des 2D-Durchleuchtungsbildes, 
z. B. die C-Bogen-Position und seine Orienderung iiber ge- 
eignete Aufhahmenuttel zu eifassen, da diese ein MaB flir 
die Position des 2D-Durchleuchtungsbildes sind. Abhangig 
von diesen Informationen kann dann rechnerseitig eine 

3S Grobpositioniening erfolgen. Jedes Mai wenn der Grad der 
Ahnlichkeit beiechnet wurde und sich herausstellt, dass das 
voigegebene AhnlichkeitsmindestmaB noch nicht erreicht 
ist, werden die Parameter der Itansformationsmatrix fiir die 
Transformation des 2D-Projektionsbilds zum 2D-Durch- 

40 leuchtungsbild im Hinblick auf eine Erhohung der Ahnlich- 
keit neu berechnet und modifiziert. Die Ahnlichkeitsbestim- 
mung kann beispielsweise anhand der jeweiligen lokalen 
Grauwertverteilung erfolgen. Denkbar ist jedoch jede fiber 
geeignete Rechenalgorithmen mdgliche Beurteilung des 

45 AhnlichkeitsmaBes. 

[0014] Zur Erzeugung des 3D-Rekonstruktionsbilds, das 
Grundlage fUr die nachfolgende tJberlagerung ist, sind un- 
terschiedliche Erzeugungsmoglichkeiten denkbar. Eine be- 
steht darin, dieses Bild in Form einer perspektivischen ma- 

50 ximum-intensity-Projektion (MIP) zu erzeugen. Eine Alter- 
native besteht in der Erzeugung in Form eines perspektivi- 
schen volume-rendering-Projektionsbildes (VRT). In jedem 
Fall besteht die Mdglichkeit, dass benutzerseitig aus dem 
3D-Rdconstruktionsbild gleich welcher Art ein Ausschnitt 

55 gewahlt werden kann, dem das 2D-]>irchleuchtungsbild 
fiberlagm wird. Das heiBt der Arzt kann sich einen beliebi- 
gen Ausschnitt aus dem 3D-Rekonstruktionsbild wShlen 
und anzeigen Lassen, fiber den dann das 2D-Durchleuch- 
tungsbild Uberlagert wird. Das heiBt im Falle eines MEP- 

60 Bilds kann wabrend der Darstellung die Dicke interaktiv ge- 
andert werden, bei einem VRT-Bild kann wahrend der Dar- 
stellung ein interaktives clipping erfolgen. 
[0015] Auch ist es denkbar, aus dem 3D-Rekonstruktions- 
bild ein bestimmtes Schichtebenenbild auszuwahlen, dem 

65 das 2D-Durchleuchtungsbild fiberlagert wird. Hier kann 
also der Arzt eine Schichtbilddarstellung mit einer bestimm- 
ten Dicke aus einem beliebigen Bereich des Bildes auswah- 
len und sich zur Oberlagerung anzeigen lassen. 
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[0016] Eine weiteie Mdglichkeit sieht vor, dass der Benut- 
zer aus mehreren phasen* und zeitbezogenen 3D-Rekon- 
struktionsbildem (c^e also in unteischiedlichen Phasen und 
zu unterschiedlichen Zeiten das Herz cxler deigieichen zei- 
gen) jeweils ein bestimmtes Schichtebenenbild auswahlen 
kann, wobei die Schichtebenenbilder nacheinander ausgege- 
ben werden, und wobei die jeweils zugehdrigen phasen- und 
zeitbezogenen 2D-Durchleuchtungsbilder iiberiagert wer- 
den. Hier wird immer aus den unterschiedlichen SD-Rekon- 
struktionsbildem die gleiche Schichtebene, jedoch zu ver> 
schiedenen Zeiten und damit in verschiedenen Herzphasen 
dargestellt, wozu das jeweils passende 2I>-Dun;hleuch- 
tungsbild iiberiagert wird. Eine Alternative sieht hierzu vor, 
dass der Benutz^ aus dem 3D-Rekonstuktionsbild mehieie 
aufeinanderfolgende Schichtebenenbilder, die zusammen- 
gesetzt einen Teil des Herzens darstellen, auswahlen kann, 
die nacheinander einem 2D-Durchleuchtungsbild uberlagert 
werden. Hier wird nur ein zu einer bestimmten Phase in ei- 
ner bestimmten Zeit aufgenommenes, rekonstruiertes 3D- 
Rekonstruktionsbild verwendet, jedoch ein interaktiv vom 
Benutzer zu wShlender Schichtstapel hieraus ausgewahlt. 
Dieser Schichtstapel wird nun Bild fiir Bild nacheinander 
dem einen entsprechenden 2D-Durchleuchmngsbild, das zur 
Phase- und zur Aufnahmezeit des Rekonstruktionsbild 
passt, uberlagert. Der Arzt erhalt hier sozusagen eine schritt- 
weise Darstellung, mit der er sich quasi durch den aufge- 
nommenen Untersuchungsbereich hindurch bewegt, quasi 
nach Art eines Films. 

[0017] Da der Katheter oder allgemein das Instrument das 
entscheidende Informationselement im 2D-Durchleuch- 
tungsbild ist, ist es zweckmafiig, dieses im Duichleuch- 
tungsbild vor der t)berlagerun§ durch Kontrastanhebung 
hervorzuheben, so dass es im Uberlagerungsbild deutlich 
sichtbar ist. Besonders zweckmafiig ist es, wenn durch Bild- 
analyse das Instrument aus dem 2D-Durchleuchtungsbild 
automatisch segmentiert wird, so dass nur das Instrument 
dem 3D-Rekonstruktionsbild iiberiagert wird. Dies ist da- 
hingehend zweckmaBig, als so keinerlei tiberlagerungsbe- 
dingte Beeinflussung des hochaufgeldsten 3D-Rekonstrukti- 
onsbildes mdglich ist. Im iibrigen kann das Instrument im 
tiberlagerungsbiid auch farbig oder beispielsweise blinkend 
dargestellt werden, um seine Erkennbarkeit noch besser zu 
ermoglichen. 

[0018] Aufgrund der Moglichkeit zur lagegenauen Dar- 
steUung des Instruments im Untersuchungsvolumen besteht 
femer die Mdglichkeit, dieses Verfahren zur nachvollzieh- 
baren Dokumentation der Bdiandlung zu verwenden. Wird 
beispielsweise als Instrument ein Ablationskatheter verwen- 
det, so kann ein 2I>Durchleuchtungsbild mit dem an einem 
Ablationspunkt befindlichen Ablationskatheter zusammen 
mit einem 3D-Rekonstruktionsbild gespeichert werden, ggf. 
in Form eines Uberlagerungsbilds. £s kann also spater ge- 
nau erkannt werden, wo sich der jeweilige Ablationspunkt 
befand. Bine weitere MSglichkeit besteht darin, bei Verwen- 
dung eines Ablationskatheters mit einer integrierten Ein- 
richtung zur Aufoahme eines intrakardialen BKG*s zumin- 
dest die EKG-Daten, die an Abiationspunkten aufgenom- 
men werden, zusammen mit dem Uberlagerungsbild zu 
speichem. Die intrakardialen EKG-Daten sind an verschie- 
denen Herzpositionen unterschiedlich, so dass auch hieriiber 
eine relativ genaue Bestimmung der jeweiligen Position ^- 
folgen kann. 

[0019] Neben dem erfindungsgemSBen Verfahren besteht 
noch femer eine medizinische Untersuchung- und/oder Be- 
handlungseinrichtung, die zur Durchfiihrung des Verf ahrens 
ausgebildet ist. 

[0020] Weitere Vorteile, Merkmale und Einzelheiten der 
Erfindung ergeben sich aus den im Folgenden beschriebe- 
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nen Ausfuhrungsbeispielen sowie anhand der Zeichnungen. 

Dabei zeigen: 

[0021] Fig. 1 eine Prinzipskizze einer erfindungsgemaBen 
medizinischen Untersuchungs- und/oder Behandlungsein- 
5 richtung, 

[0022] Fig. 2 eine Prinzipdarstellung zur Erlauterung der 
Registrierung des 3D-Rekonstruktionsbilds mit einem 2D- 
Durchleuchtungsbild, und 

[0023] Fig. 3 eine Prinzipskizze zur Erlauterung der Regi- 
10 strierung des 3D-Rekonstruktionsbilds mit zwei 2D-Durch- 
leuchtungsbildera. 

[0024] Fig. 1 zeigi eine Prinzipskizze einer erfindungsge- 
maBen Untersuchungs- und/oder Behandlungseinrichtung 1, 
wobei hier nur die wesentlichen Teile dargestellt sind. Die 

15 Einrichtung umfasst eine Aufhahmeeinrichtung 2 zur Auf- 
nahme zweidimensionaler Durchleuchtungsbilder. Sie be- 
steht aus einem C-Bogen 3, an dem eine Rontgenstrahlen- 
quelle4 und ein Strahlendetektor 5, z, B. ein Festkorperbild- 
delektor, angeordnet sind. Der Untersuchungsbereich 6 ei- 

20 nes Patienten 7 befindet sich im Wesentlichen im Isozen- 
trum des C-Bogens, so dass er in voller Gestalt im aufge- 
nommenen 2D-Durchleuchtungsbild zu sehen ist. 
[0025] Der Betrieb der Einrichtung 1 wird uber eine 
Steuerungs- und Verarbeitungseinrichtung 8 gesteuert, die 

25 u. a. auch den Bildaufnahmebetrieb steuert. Sie umfasst fer- 
ner eine nicht naher gezeigte Bildverarbeitungseinrichtung. 
In dieser ist zum einen ein 3D-Bilddaiensatz 9 vorhanden, 
der vorzugsweise praoperativ aufgenonunen wurde. Er kann 
mit einer beliebigen Untersuchungsmodalitat aufgenonmxen 

30 worden sein, beispielsweise einem Computertomographen 
oder einem Magnetresonanzgerat oder einem 3D-Angiogra- 
phigerat. Er kann auch als quasi intraoperativer Datensatz 
mit der eigenen Bildaufnahmeeinrichtung 2 aufgenommen 
werden, also unmittelbar vor der eigentlichen Katheterinter- 

35 vention, wobei die Bildaufnahmeeinrichtung 2 dann im 3D- 
Angiographiemodus betrieben wird. 

[0026] Im gezeigten Beispiel wird in den Untersuchungs- 
bereich 6, hier das Herz, ein Katheter 11 eingefiihrt. Dieser 
Katheter ist in dem 2D-Durchleuchtungsbild 10, das in Fig. 
40 1 in Form einer Prinzipdarstellung vergroSert gezeigt ist, zu 
erkennen. 

[0027] Nicht zu erkennen ist in dem 2D-Durchleuchtungs- 
bild 10 jedoch die anatomische Umgebung um den Katheter 
U. Um auch diese zu ericennen wird aus dem 3D-Bilddaten- 
45 satz 9 unter Vrarwendung bekannter Rekonstruktionsmetho- 
den ein 3D-RekonstniktionsbiId 12 erzeugt, dass in Fig. 1 
ebenfalls in vergr5fiert«- Darstellung prinzipiell wiederge- 
geben ist. Dieses Rekonstruktionsbild kann beispielsweise 
als MIP-Bild oder als VRT-Bild erzeugt werden. 
50 [0028] An einem Monitor 13 wird nun das 3D-Rekon- 
struktionsbild 12, in dem die anatomische Umgebung - hier 
ein kardialer Gefafibaum 14 zu sehen ist - als dreidimensio- 
nales Bild gezeigt. Diesem wird das 2D-Durchleuchtungs- 
bild 10 uberlagert. Beide Bilder sind beziiglich einander re- 
55 gistriert. D. h. der Katheter 1 wird im tiberlagerungsbiid 15 
in exakter lagegenauer Position imd Qrientierung bezuglich 
des Gef^baum 14 dargestellt Der Arzt kann also hieran ge- 
nau erkennen, wo sich der Katheter befindet und wie er ent- 
weder weiterhin navigieren muss oder wie und wo die Be- 
60 handlung zu beginnen oder fortzusetzen ist 

[0029] Der Katheter 11 kann dabei in beliebiger hervorge- 
hobener Darstellung gezeigt werden, so dass er eindeutig 
und gut ^kennbar ist. Er kann beispielsweise kontrastmaBig 
angehoben w^den, er kann auch farbig daigestellt werden. 
6S Auch ist es moglich nicht das gesamte Durchleuchtungsbild 
10 zu iiberlagem, sondem im Rahmen eine Biidanalyse un- 
ter Verwendung geeigneter Objekt- oder Kantendetektions- 
algorithmen den Katheter 11 aus dem Durchleuchtungsbild 
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10 zu segmentieren und nur diesen dem SD-Rekonstiukti- 
onsbild 12 zu uberlagem. 

[0030] Fig. 2 zeigl eine MogUchkeit, das 3D-Rekonslruk- 
tionsbild und das 2D-Durchleuchtungsbild bezuglich einan- 
der zu regisirieren. Gezeigt ist ein 2D-Rekonstruktionsbild 5 
10', das von dem hier nicht gezeigten, an der selben Position 
befindlichen Detektor 5 aufgenommen wurde. Gezeigt ist 
femer die Strahlenquelle 4 bzw. deren Fokus sowie die Be- 
wegungsbahn 16, um die der Detektor und die Quelle mit- 
tels des C-Bogens 3 bewegt werden. lo 
[0031] Gezeigt ist femer das rekonstruierte 3D-Rekon- 
struktionsbild 12* umnittelbar nach seiner Erstellung, ohne 
dass dieses bezuglich des 2D-Durchleuchtungsbildes 10' re- 
gistriert ist. 

[0032] Zur Registrierung werden nun im 2D-Durchleuch- 15 
tungsbild 10* mehrere, im gezeigten Beispiel drei Markie- 
rungen oder I^dmarken 16a, 16b und 16c identifizien bzw. 
definiert. Als Landmarken konnen z. B. anatomische Mar- 
ken wie z. B. besdmmte GemaBabzweigungen etc. verwen- 
det werden. Diese Landmarken werden nun im 3D-Rekon- 20 
struktionsbild 12* ebenfalls identifiziert. Ersichtlich befin- 
den sich die dortigen Landmarken 17a, b, c an Positionen, 
wo sie nicht auf den unmittelbaren Projektionsstrahlen, die 
von der Strahlenquelle 4 zu den Landmarken 16a, b, c im 
2D-Durchleuchtungsbild 10' laufen, liegen. Wiirden die 25 
Landmarken 17a, b, c auf die Detektorebene projeziert, so 
liegen diese an deutlich anderen Stellen als die Landmarken 
16a, b, c. 

[0033] Zur Registrierung wird nun das 3D-Rekonstrukti- 
onsbild 12* solange duich Translation und Rotation im Rah- 30 
men einer rigiden Registrierung bewegt, bis die Landmar- 
ken 17a, b, c auf die Landmarken 16a, b, c projiziert werden 
kSnnen. Dann ist die Registrierung abgeschlossen. Die Aus- 
richtung des registrierten 3D-Rekonstruktionsbilds 12' ist 
durch die ausgezogene Darstellung des hier nur exempla- 35 
risch als Kubus gezeigten Rekonstniktionsbilds wiederge- 
geben. 

[0034] Fig. 3 zeigt eine weitere Moglichkeit zur Registrie- 
rung. Hier kommen zwei 2D-Durchleuchtungsbilder 10" 
zum Einsatz, die an zwei unterschiedlichen Rontgenquellen- 40 
Detektor-Positionen aufgenommen warden. Sie stehen vor- 
zugsweise orthogonal zueinander Die jeweiligen Positionen 
der Rontgenquelle 4 sind angegeben, hieraus eigeben sich 
auch die jeweiligen Posidonen des Strahlungsdetektors. 
[0035] Injedem2D-Durchleuchtungsbild werden nun die 45 
gleichen Landmarken 16a, 16b, 16c identifiziert. Entspre- 
chende Landmarken 17a, 17b, 17c werden auch in dem 3D- 
Rekonstruktionsbild 12" identifiziert. Zur Registrierung 
werden nun die 3D-^^lumenpositionen den Landmarken 
16a, 16b, 16c bestimmt. Diese ergeben sich im Idealfall in 50 
den Schnittpunkten der Projektionsstrahlen der jeweiligen 
Landmarke 16a, 16b, 16c zum Fokus der Rontgenquelle 4. 
Gezeigt sind die um das Isozentrum des C-Bogens liegen- 
den Volumenpositionen der Landmarken 16a, 16b, 16c. 
[0036] Sollten sich die Linien nicht exakt schneiden, so 55 
kdnnen die jeweiligen Volumenpositionen durch geeignete 
Naherungsmdglichkeiten bestimmt w^den. Beispielsweise 
kann eine Volumenposition als der Qrt bestimmt werden, wo 
die beiden einander idealerweise schneidenden Linien ihien 
minimalen Abstand zu einander besitzen u. a. 60 
[0037] Zur Registrierung wird nun auch hier das 3D-Re- 
konsUnktionsbild 12" durch Rotation und IVanslation sowie 
durch ggf. 2D-Projektion (also gioBenmaBige Skalierung) 
solange verschoben, bis die Landmarken 17a, 17b. 17c dek- 
kungsgleich mit den Volumenpositionen der Landmarken 65 
16a, 16b, 16c sind. Auch dies ist wiederum durch die ausge- 
zogene Darstellung des 3D-Rekonstruktionsbilds 12" ange- 
deutet 
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[0038] Nach erfolgter Registrierung - gleich welcher Art 
- kann dann die lagegenaue Uberiagening, wie bezuglich 
Fig. 1 beschrieben, durchgefiihrt werden. 

Patentansprilche 

1. Verfahren zur Bilddarstellung eines in einen Unter- 
suchungsbereich eines Patienten eingebrachten medizi- 
nischen Instruments, insbesondere eines Katheters im 
Rahmen einer kardiologischen Untersuchung oder Be- 
handlung, mit folgenden Schritten: 

- Verwendung eines 3D-Bilddatensatzes des Un- 
tersuchungsbereichs und Erzeugung eines 3D-Re- 
konstruktionsbilds des Untersuchungsbereichs, 

- Aufhahme wenigstens eines 2D-Durchleuch- 
tungsbilds des Untersuchungsbereichs, in dem das 
Instrument gezeigt ist, 

- Registrierung des 3D-RekonstruktionsbiIds be- 
zuglich des 2D-Durchleuchtungsbilds, und 

- Darstellung des 3D-RekonstrukUonsbilds und 
tiberlagerung des 2D-Durchleuchtungsbilds uber 
das 3D-Rekonstruktionsbild an einem Monitor. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, bei dem als 3D-Bildda- 
tensatz ein praoperativ gewonnener Datensatz oder ein 
intraoperativ gewonnener Datensatz verwendet wird. 

3. Verfahren nach Anspruch I oder 2, bei dem bei ei- 
nem sich rhythmisch oder arrhythmisch bewegenden 
Untersuchungsbereich zum 2D-Durchleuchtungsbild 
die Bewegungsphase erfasst und zur Rekonstruktion 
des 3D-Rekonstruktionsbilds nur diejenigen Bilddaten 
verwendet werden, die in der gleichen Bewegungs- 
phase wie das 2D-Durchleuchtungsbild aufgenommen 
sind. 

4. Verfahren nach Anspruch 3, bei dem zusatzlich zur 
Bewegungsphase auch der Zeitpunkt der Aufnahme 
des 2D-Durchleuchtungsbilds erfasst und zur Rekon- 
struktion des 3D-Rekonstruktionsbilds nur diejenigen 
Bilddaten verwendet werden, die auch zum gleichen 
Zeitpunkt wie das 2D-Durchleuchtungsbild aufgenom- 
men sind. 

5. Verfahren nach Anspruch 3 oder 4, bei dem der Un- 
tersuchungsbereich das Herz ist und zur Erfassung der 
Bewegungsphase und gegebenen falls der Zeit ein EKG 
aufgenommen wird, in dessen Abhangigkeit die Auf- 
nahme des 2D-Durchleuchmngsbilds getriggert wird, 
wobei den Bilddaten zur Erstellung des 3D-Rekon- 
struktionsbilds ebenfalls ein EKG bei deren Aufhahme 
zugeordnet ist. 

6. Verfahren nach Anspruch 4, bei dem der Untersu- 
chungsbereich das Herz ist und zu verschiedenen Zeit- 
punkten innerhalb eines Bewegungszyklus ein separa- 
tes phasen- und zeitbezogenes 3D-Rekonstruktionsbild 
erzeugt wird, und bei dem mehrere phasen- und zeitbe- 
zogene 2D-Durchleuchtungsbilder aufgenommen wer- 
den, wobei ein 2D-Durchleuchtungsbild mit einem 
phasenund zeitgleichen 3D-Rekonstruktionsbild uber- 
lagert wird, so dass durch nacheinander erfol^endes 
Ausgeben der 3D-Rekonstruktionsbilder und Uberla- 
gem der 2D-Durchleuchtungsbilder das Instrument im 
sich bewegende Herz dargestellt wird. 

7. Verfahren nach einem der vorangehenden Ansprii- 
che, bei dem zur Regisuierung im 2D-Durchleuch- 
tungsbild wenigstens ein anatomisches Bildelement 
oder mehrere Mariderungen identifiziert und das glei- 
che anatomische Bildelement oder die gleichen Mar- 
kierungen im 3D-Rekonstruktionsbild identifiziert 
werden, wonach das 3D-Rekonstruktionsbild durch 
Translation und/oder Rotation und/oder 2D-Projektion 
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beziiglich des 2D-Di]rchleuchtiingsbild ausgerichtet 
wird. 

8. Verfahien nach einem der Anspriiche 1 bis 6, bei 
dem zur Registriening zwei unter einem Winkel, vor- 
zugswcise 90° stehende 2I>-Durchleuchtungsbilder 5 
verwendet weiden, in denen jeweils mehrere gleiche 
Markierungen identifizieit werden, deren 3D-\biu- 
menposidon durch Riickprojektion besdmmt wird, wo- 
nach das 3I>-Rekonstniktionsbild, in dem die gleichen 
Markierungen idendfiziert werden, durch Translation 10 
und/oder Rotadon und/oder 2D-Projektion bezuglich 
der 3D-Posidonen der Markierungen ausgerichtet wird. 

9. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 6, bei 
dem zur Registrierung vom 3D-Rekonstrukdonsbild 
ein 2D*Projektionsbild in Form eines digitalen Rekon- 15 
strukdonsradiogramms erstellt wird, das mit dem 2D- 
Durchleuchtungsbild hinsichtiich seiner Obereinstim- 
mungen verglichen wird, wobei zur Optimierung der 
Obereinsdmmung das 2D-Projekdonsbild solange 
durch Translation und/oder Rotation bezuglich des 2D- 20 
Durchleuchtungsbilds bewegt wird, bis die ttberein- 
stimmungen ein vorgegebenes MindestmaB erreichen. 

10. Verfahren nach Anspruch 9, bei dem das 2D-Pro- 
jektionsbild nach seiner Erzeugung benutzeigefQhrt 
zunachst in eine Position, in der es dem 2D-Durch- 2S 
leuchtungsbild moglichst ahnlich ist, gebracht wird, 
wonach der Optimierungszyklus initiiert wird. 

11. Verfahren nach einem der vorangehenden Ansprii- 
che, bei dem das 3D-Rekonstruktionsbild in Form ei- 
ner perspektivischen maximum-intensity-Projektion 30 
erzeugt wird. 

12. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 10, bei 
dem das 3D-Rekonstruktionsbild in Form eines per- 
spektivischen volumerendering-Projektionsbilds er- 
zeugt wird. 35 

13. Varfahren nach Anspruch 11 oder 12, bei dem be- 
nutzerseitig aus dem 3D-Rekonstruktionsbild ein Aus- 
schnitt gewahit werden kann, dem das 2D-Durchleuch- 
mngsbild iiberlagert wird. 

14. Verfahren nach Anspruch 11 oder 12, bei dem der 40 
Benutzer aus dem 3D-Rekonstruktionsbild ein be- 
stimmtes Schichtebenenbild auswShlen kann, dem das 
2D-Durchleuchtungsbiid uberlagert wird. 

15. Verfahren nach Anspruch 11 oder 12, bei dem der 
Benutzer aus mehreren phasen- und zeitbezogenen 3D- 45 
Rekonstruktionsbildem jeweils ein bestimmtes 
Schichtebenebild ausw^len kann, die nacheinander 
ausgegeben werden, und denen die jeweils zugeh6ri- 
gen phasen- und zeitbezogenen 2D-Durchleuchtungs- 
bilder iiberlagert werden. 50 

16. Verfahren nach Anspruch 11 oder 12, bei dem der 
Benutzer aus einem 3D-Rekonstruktionsbild mehrere 
aufeinander folgende Schichtebenenbilder, die zusam- 
mengesetzt einen T&il des Herzens darstellen, auswah- 
len kann, die nacheinander einem 2D-Durchleuch- 55 
tungsbild iibeiiagert werden. 

17. Verfahren nach einem der vorangehenden Ansprii- 
che, bei dem das Instrument im 2D-Durchleuchtungs- 
bild vor der t)berlagerung durch Kontrastanhebung 
hervorgehoben wird. 60 

18. Verfahren nach einem der vorangehenden Ansprii- 
che, bei dem durch Bildanalyse das Instrument aus dem 
2D-Durchleuchtungsbild segmentiert und nur das In- 
strument dem 3D-Rekonstruktionsbild iiberlagert wird. 

19. Verfahren nach einem der vorangehenden Ansprii- 65 
che, bei dem das Instrument im tiberlagerungsbiid far- 
big oder blinkend dargestellt wird. 

20. Verfahren nach einem der vorangehenden Ansprii- 



che, bei dem als Instrument ein Ablationskatheter ver- 
wendet wird, wobei ein 2D-Durchleuchtungsbild mit 
dem an einem Ablationspunkt befindlichen Ablations- 
katheter zusammen mit einem 3D-Rekonstruktionsbild 
gespeicheri wird. 

21. Verfahren nach einem der vorangehenden Ansprii- 
che, bei dem als Instrument ein Ablationskatheter mit 
einer integrierten Hinrichtung zur Aufhahme eines 
EKG wahrend der Intervention verwendet wird, wobei 
zumindest die EKG-Daten, die an Ablationspunkten 
aufgenommen werden, zusammen mit dem Oberiage- 
rungsbild gespeichert werden. 

22. Medizinische Untersuchungs- und/oder Behand- 
lungseinrichtung, ausgebildet zur Durchfuhrung des 
Verfahrens nach einem der Anspriiche 1 bis 21. 
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